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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Det finns ett samband mellan sittande och ohälsa. Stillasittandet har idag blivit en stor 
del av människors vardag. Både barn och vuxna tillbringar grovt uppskattat 60 % av sin vakna tid 
i stillasittande. Forskning har gjorts som pekar på att en bra stol minskar problemen med olika 
typer av smärta som uppstår vid längre tids stillasittande. Dock finns det väldigt lite forskning på 
om rätt utbildning och information om kontorsstolar påverkar hur väl brukaren kan ställa in den.  
 
 Syfte: Vårt syfte var att kartlägga en arbetsplats ergonomiska stolar för kontorsarbete och se hur 
väl inställda de var. En annan aspekt som vi valde att undersöka var om personal som hade fått 
någon typ av utbildning i ergonomi kände sig mer kunnig att ställa in sin stol än en person som 
saknade utbildning. Vi ville se om ergonomiskt utbildad eller informerad personal hade bättre 
inställda stolar än de som inte tagit del av någon information.  
 
Studiedesign: Tvärsnittsstudie 
 
Material och metoder: 25 personer med totalt 151st stolsinställningar deltog i studien. Både 
fotografering och en enkät användes för att samla in underlaget där utbildning och information om 
kontorsstolarna jämfördes med stolarnas inställningar. 
 
Etik: Deltagandet var frivilligt och kunde när som helst avbrytas, enkäterna besvarades anonymt 
och vid fotografering doldes deltagarens ansikte. Datan behandlades på gruppnivå. Underlaget 
förstördes efter studiens slut.  
 
Resultat: Resultatet visar att 66% av inställningarna var korrekt gjorda. Vårt resultat pekar på att 
utbildning skapar bättre förutsättningar för att göra korrekta inställningar. Cirka 71% av 
stolsinställningarna var korrekta i förhållande till 63% hos dem som ej fått någon hjälp alls och 
52% hos dem som fått information om sin stol. 58% av deltagarna kände sig ej tillräckligt kunniga 
för att ställa in sina stolar. 
 
Slutsats: En större studie behövs men resultatet pekar mot att rätt utbildning alternativt att ta hjälp 
av någon med denna utbildning ger en bättre inställd stol. Att 58 % ej kände sig kunniga nog att 
ställa in sin stol pekar på att ett behov om hjälp finns på området. 
 
 
Nyckelord 
“Kontorstol”, “Kunskap”, “Ergonomi”, “Inställningar”, “Sittande”. 
 
 
 
Abstract 
 
Background: There exists a connection between sedentary and illnesses. Sitting still has become 
a significant part of a person’s everyday life. Both children and adults spend roughly 60% of their 
time awake sedentary. Research shows that an ergonomic chair reduces the problems with 
different types of pain that occur when being sedentary for a long time. There is limited research 
on whether the accurate education and information about office chairs affect how well the user can 
adjust it. 
Aim: Our aim was to investigate how well the ergonomic chairs in an office workspace were 
adjusted. Another aspect we chose to examine was whether personnel that had received some sort 
of education in ergonomics felt more competent adjusting their chairs than personnel that had not 
received any education. We wanted to find out if ergonomically educated or informed personnel 
had better adjusted chairs than those who had not received any kind of information.  
Study design: Cross-sectional study. 
Material and methods: 25 people with a total number of 151 chair adjustments participated in 
the study. Both photographing and a questionnaire were used to collect data where education and 
information about the office chairs were compared to the adjustments of the chairs.  
Ethics: Participation was voluntary and could be cancelled at any time, the questionnaires were 
answered anonymously and when photographing the participant’s face was hidden. The data was 
analyzed on group level. The material was destroyed when the study was finished.  
Result: The result shows that 66% of the adjustments were correctly made. Our result gives an 
indication that education creates better conditions to make correct adjustments. About 71% of the 
chair adjustments were correct compared to 63% among those who had not received any 
information and 52 % among those who had received information about their chairs. 58% of the 
participants didn't feel competent enough to adjust their chairs.  
 
Conclusion: A more extensive study will be needed but the result indicates that the correct 
education or getting help from someone with correct education results in a more correctly adjusted 
chair. That 58% didn't feel competent enough to adjust their chair shows that there is a need for 
help in this field. 
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1.Bakgrund  
 
1.1 Sittande i samhället – Stillasittandet har idag blivit en stor del av varje människas vardag. 
Både barn och vuxna tillbringar grovt uppskattat 60% av sin vakna tid i stillasittande. Hos vuxna 
består en stor del av detta stillasittande av arbetstid. Olika yrken har såklart olika aktivitetsgrad 
men fler och fler arbetssituationer går mot ett mönster av mer stillasittande. Även ungdomar 
tillbringar mer och mer tid stillasittande. Detta är fördelat mellan tv-tid, tid framför datorer och 
andra typer av monitorer samt sittandet i skolan (1,2).  
 
1.2 Om den sittande arbetsställningen - Vad som ska tilläggas är att även en perfekt position i 
stolen inte räcker för att eliminera riskerna för skador och sjukdomar. Längre tids stillasittande 
på daglig basis har visat sig öka risken för hjärt- och kärlsjukdomar (3). Vad som 
rekommenderas är variation av arbetsställningar. Många företag har valt att anpassa 
arbetsstationerna och därmed skapa förutsättningar för stående arbete för att skapa dynamik i 
arbetsställningarna. Att både gå och stå under perioder i arbetet är viktigt då kroppen mår bra 
av muskulär aktivitet för att öka ämnesomsättningen och cirkulationen i kroppen. Även 
columna och dess leder nutrieras på ett mycket bättre sätt vid ökad och varierad belastning. 
Belastningen på lumbalen är mycket stor i en sittande position om columnas naturliga s-
kurvatur ej behålls. En stol med svankstöd kan vara ett sätt att förebygga detta (4). Även de som 
arbetar stående under en längre tid upplever ofta besvär från ryggen. Då kan det vara bra att 
byta till en stol med ett svankstöd som hjälper till att behålla S- kurvaturen i columna och istället 
variera mellan sittande och stående arbetsställning (5).  
En studie har gjorts där det har undersökts hur övre extremiteten påverkades av en sittande 
respektive stående arbetsposition. Undersökningen gick ut på att analysera muskelaktivitet och 
påfrestningen på närliggande leder. Att utföra arbetsuppgifterna sittande resulterade i en 
generellt högre muskelaktivitet samt mer obehag. Utförde man liknande uppgifter i stående så 
kunde man se en ökad påfrestning på flera leder i övre extremiteten, med undantag för rörelser 
som att dra och trycka. Då det uppstår olika typer av problem i sittande och stående så är 
slutsatsen att det är viktigt med variation i arbetet. Vid sittande arbete så kan övre extremitetens 
leder avlastas, och i stående arbete så minskar muskelaktiviteten(6). 
 
Forskning har gjorts som pekar på att en bra stol minskar problemen med olika typer av smärta 
som uppstår vid längre tids stillasittande (7,8). Såväl muskler, ligament och nerver kan bli 
påverkade av upprepade, längre stunder av ogynnsamt sittande (8). Redan studier i tidig ålder 
av skolbarn visar att stolstypen och dess utformning är en bidragande faktor till olika typer av 
smärttillstånd (9,10). Upprepade längre stunder av sittande är ett mönster som påverkar kroppen 
negativt på flera plan. Forskning visar att vissa av dessa negativa effekter kan brytas genom ett 
varierat sittande då tryck och belastningspunkter förändras. Samma källa visar även att pauser 
från sittandet förbättrar förutsättningarna för hälsan väsentligt. En period av stillasittande bör 
ej överstiga 30 minuter utan någon form av avbrott för att inte påverka kroppen negativt (11).  
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1.3 Utvecklingen av stolar - Det finns idag en mängd olika stolstyper som används i 
kontorsmiljöer. Olika modeller har sina för- och nackdelar. Ser vi tillbaka 20 år i tiden var den 
korrekta sittställningen den som kallades ”90, 90, 90”. Detta stod för 90 grader i såväl höft, knä 
som fotled (12). Sedan dess har utvecklingen gått ifrån detta ideal till ett antingen mer aktivt 
sittande eller åt ett mer avlastat.  
Det “aktiva sittandet” vars grund ligger i instabilitet och rörelse strävar efter att efterlikna de 
tryckförändringar i kroppens strukturer som normalt sett sker i en mer aktiv vardag. Detta 
“aktiva sittande” representeras ibland av det “flytande sittandet”, där stolen saknar fasta 
inställningar och ska uppmuntra till ständig förändring av position och variation av 
belastningspunkter (13). 
Den andra typen av sittande arbetsställning är det “avlastande sittandet”. Detta strävar istället 
efter en väldigt hög stabilitet och positioner som skall avlasta känsliga punkter av kroppen. Den 
vanligaste positionen här är det “bakåtlutande sittandet”. Stolen hjälper brukaren att finna en 
sittställning i 110-120 grader bakåtlut med stöd för hela ryggkurvaturen. Detta skall avlasta de 
strukturer som blir överbelastade vid långvarigt “vanligt” sittande men eftersträvar inte alls den 
flexibilitet som uppstår vid det aktiva sittandet (13). 
 
 
1.4 Kontorsstolar - Olika typer av ergonomiska hjälpmedel förekommer i de flesta 
kontorsmiljöer på arbetsplatser runt om i Sverige. Det kan vara både svårt och krångligt men 
dock nödvändigt att kunna ställa in dessa för att få den effekt som önskas av dem. Detta gäller 
inte minst för ergonomiska kontorsstolar. Dessa stolar kan se väldigt olika ut och ha många 
olika funktioner och inställningar. Det är inte alltid självklart hur man rent fysiskt kommer åt 
inställningarna för att få stolen på det viset som önskas. Det är inte heller självklart för alla 
personer som har möjligheten att få arbeta i en sådan arbetsstol hur de ska sitta för att minska 
olämplig belastning på rörelse- och stödjeorganen, även om de vet hur man ställer in stolen.   
Det är viktigt att sitta korrekt de stunder då sittandet är oundvikligt (2). För att göra detta möjligt 
är en bra stabil stol med rätt inställningsmöjligheter för användarens behov och förutsättningar 
viktig.  
Det finns en rad andra alternativa stolar på marknaden t.ex. sadelstolar, 
knästödsstolar, balansstolar och ståstödsstolar som tillhandahålls av de 
flesta större aktörerna. Dock saknas forskning som kan styrka dessa 
stoltypers ergonomiska vinning i en kontorsmiljö. På många 
arbetsplatser förekommer istället modeller och variationer av en mer 
vanliga kontorsstol (bild 1) som vår uppsats kommer att vara inriktad 
mot. Sitthöjd, sittdjup, svankstöd, reglering av armstöd och nackstöd är 
ett urval av alla de inställningar som är möjliga att ha (7,14). 
      Bild 1 
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1.5 Stolsinställningar - Det har gjorts undersökningar som visar på att man får bättre resultat 
om investeringen i ergonomiska stolar kombineras med utbildning inom ergonomi (15,16). 
Huruvida den ergonomiska utbildningen påverkar inställningarna av stolarna hos den refererade 
studiens deltagare går ej utläsa ur resultatet.  
Att kunna ställa in sin stol på ett korrekt sätt, kan påverka hur stor nytta brukaren har av sin 
stol. Denna information ingår ibland vid investeringar av stolar då tillverkaren skickar med 
information om stolens reglage och ibland även kommer ut för att göra en personanpassad första 
inställning. Det är oklart om medskickad information läses och används på rätt sätt. Det är också 
tveksamt om information och korrigering av inställningar görs på ett korrekt sätt när stolar byter 
användare inom företag. Därför kommer kunskapsnivån hos den enskilde användaren att kunna 
påverka hur bra anpassad deras stol är i praktiken.  
 
Ifall kunskapsnivån hos brukaren kan skapa bättre förutsättningar för att begränsa de negativa 
faktorerna som uppstår vid sittande arbete bör detta vara ett område som kan intressera såväl 
arbetsgivare som arbetstagare. Arbetsgivare får en friskare personal och arbetstagare som kan 
få slippa onödigt obehag samt få en friskare kropp. 
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2. Syfte  
 
Vårt syfte var att kartlägga en arbetsplats ergonomiska stolar för kontorsarbete och se hur väl 
inställda de var. En annan aspekt som vi valde att undersöka var om personal som hade fått 
någon typ av utbildning i ergonomi kände sig mer kunnig att ställa in sin stol än en person som 
saknade utbildning. Vi ville se om ergonomiskt utbildad eller informerad personal hade bättre 
inställda stolar än de som inte tagit del av någon information.  
 
 
3. Frågeställningar   
          
1. I vilken utsträckning är stolarna rätt inställda för personerna som använder dem? 
 
2. Har personalen fått någon typ av utbildning eller information i hur deras stolar ska 
ställas in och användas? 
 
3. Har ergonomiskt utbildad personal bättre inställda stolar än de utan den kunskapen? 
 
4. Känner sig personalen tillräckligt kunnig för att själv ställa in sin stol? 
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4. Metod  
 
4.1 Undersökningsgrupp  
Vår undersökningsgrupp var anställda på Health Science Center (HSC) vid Medicinska 
fakulteten på Lunds universitet. Valet av denna arbetsplats grundade sig dels på praktiska skäl, 
dels att de uppfyllde våra inklusions- och exklusionskriterier.  
 
Inklusionskriterier: 
Personal som hade en kontorsplats på HSC i Lund. 
Personer som ingick i de forskningsgrupper som vi fick godkänt att besöka. 
 
Exklusionskriterier: 
Personal som enbart arbetade ståendes.  
Personal med alternativa stolmodeller som ej passade vår bedömningsmall.  
Personer som ingick i forskargruppen Fysioterapi. 
Personal som inte kunde tillgodogöra sig information i svensk skrift. 
Personal som inte var på plats vid undersökningstillfället. 
Personal som själva valde att inte medverka i undersökningen. 
 
Totalt kontaktades 15 avdelningschefer med förfrågan om vi fick komma och göra vår 
undersökning. Av dessa godkände fem vår förfrågan inom utsatt tid. Vid besöken hos dessa 
fem fanns totalt 34 anställda på plats. Två deltagare uteslöts på grund av att de inte kunde 
genomföra enkäten på svenska. Två deltagare uteslöts då de hade en stol som ej kunde 
inkluderas. Detta då stolarna saknade inställningarna som vi analyserade. Två deltagare uteslöts 
då de enbart arbetade ståendes. En deltagare avböjde att medverka. Två deltagare blev uteslutna 
i efterhand då de ej skickade in enkäten. Efter exkluderingar återstod 25 deltagare som 
genererade i 151 stycken mätbara stolsinställningar. 
 
4.2 Genomförande av undersökningen - Vi kontaktade avdelningscheferna för respektive 
forskningsgrupp via mail med en beskrivning av vår undersökning samt förfrågan om 
deltagande. De som gav tillstånd till undersökningen fick sedan vidarebefordra vårt 
informationsmail till de tilltänkta deltagarna. Informationsmailet finns som bilaga 1. På utsatt 
dag besökte vi respektive forskargrupp. Besöken på avdelningen genomfördes metodiskt och 
all närvarande personal tillfrågades för medverkan i undersökning.  
Personerna som accepterade att delta i vår undersökning informerades i förväg om vad besöket 
gick ut på. Vi informerade om syftet med undersökningen samt att deras medverkan var helt 
anonym. Undersökningen tog inte längre tid än 10 minuter per person. Bilderna som togs var 
enbart tillgängliga för oss författare under analysen och togs sedan bort. 
Ingen ytterligare uppföljning gjordes av de personer som inte var närvarande vid 
besökstillfället. För närmare information om undersökningens genomförande hos varje individ 
se följande stycken om enkäten och fotograferingen.  
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4.3 Enkäten - Vår enkät användes för att få fram information om användarnas kunskapsnivå 
om ergonomi och vilken information de tagit del av om sina stolars möjliga stolsinställningar. 
Enkäten skapades utifrån uppsatsens frågeställningar för att kunna uppfylla syftet på bästa sätt. 
Enkäten testades innan användning på en liten pilotgrupp av åtta personer för att säkerställa att 
frågorna gav de svar som efterfrågas. 
Enkäten bestod av fyra stycken ja- och nej-frågor där de tre första var och en följdes av en fråga 
som utvecklade informationen i svaret om svaret på huvudfrågan blev ett ja. Frågeenkäten finns 
tillgänglig som bilaga 2. Här följer en beskrivning av frågornas funktion: 
Fråga 1: Har du fått någon hjälp med att ställa in din kontorsstol?  
Denna fråga har som uppgift att klarlägga vilka som fått utomstående hjälp att ställa in sin stol.  
Fråga 2: Om du svarade JA på fråga 1 - hur länge sedan uppskattar du att detta var? 
Frågan klargör om svaret på fråga 1 blir relevant för den tidsgräns vi satt på 3 år för att denna 
information skall vara relevant. 
Fråga 3: Har du tagit del av någon information om hur du ställer in din kontorsstol? 
Denna fråga ska kartlägga på vilket sätt information delgivits användaren om detta har skett.  
Fråga 4: Om du svarade JA på fråga 3- hur tog du del av denna information och för hur 
länge sedan uppskattar du att detta var? Utvidgar svaret på föregående fråga för att klargöra 
att den informationen som kommit användaren tillgodo verkligen är relevant. 
Fråga 5: Har du någon annan utbildning inom ergonomi? Denna frågas uppgift var att 
utröna deltagarnas relevanta utbildning som har kunnat påverka deras förmåga att göra 
inställningarna på sin stol. 
Fråga 6: Om du svarade JA på fråga 5 - beskriv kortfattat denna utbildning. Utvidgar 
svaret på föregående fråga med nivå av denna utbildning för att klargöra om den går att 
klassificera som relevant utbildning efter de kriterier vi satt upp. 
Fråga 7: Känner du dig tillräckligt kunnig för att göra dessa inställningar? Denna fråga 
har som uppgift att kartlägga om deltagarna känner att de har fått tillräcklig kunskap för att 
själva hantera och ställa in sin stol och på så sätt ge information för att vi skall kunna svara på 
den sista av våra frågeställningar.  
Fråga 8: Vilket nummer har din enkät fått? Har som enda uppgift att sammankoppla 
frågeformuläret med rätt fotografi. 
 
Enkäten överfördes till digital form i google docs vilket är den version som deltagarna besvarat. 
Enkäten besvarades via deltagarnas egna dator och det var när detta gjordes som 
fotograferingen genomfördes. Båda författarna var på plats vid alla besök och kontrollerade att 
allt blev korrekt utfört. I de fall deltagaren var för upptagen för att fylla i enkäten direkt fick 
deltagarna möjlighet att skicka in enkäten vid ett senare tillfälle och enbart fotograferingen 
genomfördes vid besöket.  
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4.4 Fotografering - Vi valde att dokumentera de aktuella stolsinställningarna med hjälp av 
fotografering. Valet att fotografera inställningarna gjordes för att inte ta upp onödig tid av 
deltagarna i undersökningen samt att inställningarna skulle kunna kontrolleras igen under 
pågående analys. En kompakt digital systemkamera, sony nexus n5, användes vid 
fotograferingen. Denna modell hade en bra display som gjorde de möjligt att kontrollera fotot 
direkt och ta om det vid eventuella tveksamheter om vinklar och kvalitet på bild. Bilderna 
togs alltså på deltagaren under tiden denna fyllde i enkäten vid datorn. Detta för att ge en mer 
realistisk arbetsställning och en mer naturlig position än att bara sitta och “posera” för 
kameran. Bilden togs i sagittalplan och kontrollerades innan avslutat besök för att uppfylla de 
krav som satts upp. De punkter som skulle vara möjliga att kontrollera från fotografiet finns 
beskrivna under punkt 5.4, ”bedömning av stolsinställningar”. Ansiktet på deltagarna täcktes 
för att den anställde ska få vara anonym. Ingen koppling har gjorts mellan resultaten och 
enskilda anställda. Fotografierna kopplades samman med respektive frågeenkät med hjälp av 
en fysisk siffra skriven på den paddel som hölls för ansiktet. Denna numrering fördes även in 
som svar på den sista frågan i enkäten.  
 
4.5 Bedömning av stolsinställningar - Vi har valt att begränsa oss till inställningar synliga i 
sagittalplan. Även om detta är en relativt stor begränsning finns det ett antal punkter som kan 
kontrolleras. Bildanalyserna gjordes av båda författarna separat för att säkerställa en så 
korrekt bedömning som möjligt. Här nedan under rubriken 
“Bedömningsmall för stolsinställningar” följer en kortare beskrivning av de punkter som vi 
valde att granska är: 
● Sitthöjd i förhållande till golvet 
● Sitthöjd i förhållande till skärm 
● Sittdjup i förhållande till brukarens lårbenslängd 
● Svankstödets placering i ryggen 
● Nackstödets inställning  
● Armstödshöjd i förhållande till brukarens axlar  
● Armstödshöjd i förhållande till arbetsytan 
 
Bedömningarna är gjorda visuellt av båda författarna. Bedömningen av korrekta och inkorrekta 
inställningar görs alltså med hjälp av våra personliga kunskaper förvärvade under 
Fysioterapiutbildningen och bedöms utefter kriterierna under punkt 5.4.1, ”Bedömningsmall 
för stolsinställningar”. Båda skribenterna har enskilt fått analysera var och en av bilderna och 
bedöma inställningarna utan vetskap av vad den andra har svarat. Efter detta jämförde vi våra 
bedömningar. I de fall vi kom fram till olika resultat har bilderna analyserats en tredje gång 
tillsammans där båda författarna har fått argumentera för sin bedömning och ett gemensamt 
beslut har fattats. Detta gjordes på strax under 7 % av de analyserade inställningarna. Vid inget 
fall var resultatet av analysen tveksamt efter en andra granskning. 
När vi eftergranskade bilderna har vissa vinkelfel uppmärksammats på grund av arbetsmiljön 
vilket gjort att vissa inställningar ej kunnat analyseras. Dessa stolinställningar har då uteslutits 
medan alla andra stolsinställningar medtagits i statistiken. I ett par fall har även viss 
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ljusredigering av bilderna gjorts för att kunna göra en korrekt bedömning av alla inställningar. 
Detta är inget som vi ser kan påverka resultatet.  
 
Då evidens för alla inställningar ej gått att finna bygger vår bedömning på en kombination av 
evidens för sittställningar och evidens gällande biomekanik. Stolsinställningar har redovisats i 
en fyrgradig skala. Dessa är “rätt inställd”, “fel inställd”, “inställningen finns ej” och “vet ej”. 
“Vet ej” har registrerats vid de få tillfällen fotovinkeln eller andra oförutsedda anledningar gjort 
en bedömning av inställning varit omöjlig. 
 
4.5.1 Bedömningsmall för stolsinställningar  
 
Sitthöjd i förhållande till golv:   
Fullgott stöd för fötterna i underlaget.  
Fullgott stöd för lårets baksida mot sitsen. 
  
Sitthöjd i förhållande till skärm:  
Huvudets placering i förhållande till skärmen.  
 
Sittdjup i förhållande till brukarens lårbenslängd:  
Ett lämpligt avstånd mellan kanten på sitsen och underbenen. Sisten 
på stolen ska ge en stor understödsyta utan att ha kontakt med 
underbenets baksida. 
 
Svankstödets placering i ryggen:  
Svankstödet vara placerat i höjd med th11 så att det ger stöd åt den 
naturliga kurvaturen.      
     
Nackstödets inställning:  
Nackstödets höjd i förhållande till huvud.  
Nackstödets ska ge stöd vid en lätt extension av cervikalen.  
 
Armstödshöjd i förhållande till brukarens axlar:  
En neutral position av axlarna. Ett fullgott stöd för underarmarna.  
 
Armstödets placering i förhållande till arbetsytan:  
Samma höjd som arbetsytan.  
Får inte hindra brukaren från att komma tillräckligt nära bordet.  
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4.6 Bedömning av utbildningsnivå och stolsinställning - 
Kunskapsnivån har vi valt att gradera enligt följande: 
● Fått hjälpa att ställa in sin stol (hjälp) 
● Utbildning inom ergonomi (utbildning) 
● Information om inställningar av sin stol (information) 
● Övriga (övriga) 
Inom parantes ses gruppernas förkortningar som används i resultat och diskussion 
 
De olika deltagarna har tilldelats en plats i alla kunskapsgrupper där deras enkätsvar placerat 
dem. Efter detta har personerna delats in enbart i den högsta graden av kunskap de besitter. 
Detta gjordes för att inte resultaten skulle bli missvisande. Detta vill säga att vi ej hade 
analyserat sambandet mellan en persons stolsinställningar i kunskapsgruppen för ergonomisk 
utbildning i fall de även fått hjälp med att ställa in stolen. Det finns risk att detta kan ge en 
felaktig bild då personen kan ha använt sin utbildning för att ha gjort inställningar på stolen 
efter att den ställts in. Vi har ändå valt att göra denna begränsning. De personer som ej ingår i 
de tre översta kunskapsgrupperna har skapat en sista grupp “Övriga”. 
 
4.7 Redovisning av resultat - Resultaten har vi valt att redovisa på gruppnivå 
(kunskapsgrupperna) där vi jämfört utbildningsnivå med stolsinställningar.  
Sammanställning av våra resultat har sammanställts i Excel version 2016. Här har även våra 
tabeller skapats för att göra det ännu tydligare för läsaren.  
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5. Resultat  
 
Undersökningsgruppen bestod av 25 personer som totalt genererade 151st mätbara 
stolsinställningar. Av dessa analyserade inställningar var 99 stycken rätt inställda vilket ger en 
korrekt inställningsprocent på 66% för det totala antalet stolsinställningar i undersökningen.  
Vår andra frågeställning var “Har personalen fått någon typ av utbildning i hur deras stolar ska 
ställas in och användas?” och 64% av deltagarna hade någon typ av erfarenhet som 
dokumenterats i enkäten som kan ha påverkat procentsatsen korrekta stolsinställningar. I denna 
del av resultatet kan en deltagare ingå i flera kunskapsgrupper t.ex. både “Utbildning” och 
“Information”. Den vanligaste typen av utbildning var ”Information”. Denna grupp ingick 40% 
av deltagarna i. När det gällde gruppen ”Utbildning” hade 28% relevant utbildning på 
högskola/universitet. 20% hade fått hjälp av utbildad personal med att ställa in sin stol. Andelen 
personer i de olika grupperna samt statistik på om de kände sig kunniga nog att ställa in sina 
stolar går att se i tabell 1 här nedan. För att göra det mer överskådligt finns även resultaten 
redovisade i procentsatser. 
 
Tabell 1: Svaren angående vilken information deltagarna tagit del av för att göra 
inställningarna på sina stolar. Svaren är fördelade på de olika kunskapsgrupperingarna utan 
att någon exkludering gjorts tillhörande de olika grupperna. Svaren även i procentform. 
 
 
Tabell 2 visar resultatet av analyserna av de olika stolsinställningar fördelat på 
kunskapsgrupperna. ”Rätt” i procent för de olika grupperna motsvarar korrekt stolsinställning 
i procent. Varje individ ingår här enbart i högsta kunskapsgrupptillhörighet vilket gör att antalet 
i gruppen ”Information” nu är fyra personer i förhållande till de 10 personer som finns i Tabell 
1. De stolar som ställts in av en person med utbildning är representerade i två kunskapsgrupper. 
“Hjälp med stol” med en rätt inställningsprocent utgör 71% och gruppen “Utbildning” 71% av 
det totala antalet korrekta stolsinställningar. Gruppen “Information om stol” har en rätt 
inställningsprocent på 52%. Den sista gruppen “Övriga” hade en rätt inställning procent på 
63%. Detta ger en marginell skillnad mellan de två första kunskapsgrupperna medan 
“Information” har en ca 18 % lägre procent av korrekta inställningar medan gruppen “Övriga 
har ca 8% lägre inställningsprocent i jämförelse med de två grupper vars stolar har ställts in av 
personer med relevant utbildning. 
 
 
 
Radetiketter Antal av hjälp Utbildning Information Känner sig kunniga nog att ställa in sin stol
ja 5 7 10 10
nej 20 18 15 14
Totalsumma 25 25 25 24
Radetiketter Antal av hjälp Utbildning Information Känner sig kunniga nog att ställa in sin stol
ja i procent 20% 28% 40% 42%
Nej i procent 80% 72% 60% 58%
Totalsumma 100% 100% 100% 100%
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Tabell 2: Fördelningen av korrekta stolsinställningar fördelat på de olika 
kunskapsgrupperna. Varje person tillhör endast den högst rankade kunskapsgruppen. Svaren 
redovisas i procent antal rätt gjorda inställningar. 
 
 
De olika stolsinställningarna går även att bryta ner i separata kunskapsgrupper för att se varje 
inställningsmöjlighet för sig. I tabell 3 här nedan redovisas detta. Dessa siffror är totalresultaten 
för alla deltagarna i studien oavsett kunskapsgrupptillhörighet 
Felprocenten för de olika inställningarna är relativt likvärdiga förutom i kategorierna “armstöd 
mot axlar”, “armstöd mot arbetsyta” samt ”nackstöd”, där antalet felinställda stolar är mycket 
högre.  
 
Tabell 3: De olika inställningarna redovisade per kategori av stolsinställning oavsett 
kunskapsgrupp.  
 
 
På frågan om deltagarna kände sig tillräckligt kunniga för att ställa in sin egen stol svarade 58% 
nej. Gruppen med utbildning med 29% har lägst procentsats av deltagare som ej känner sig 
tillräckligt kunniga att ställa in sin stol medan gruppen som enbart fått information toppar där 
100% svarar nej. Gruppen helt utan kunskaper klyvs i mitten på 50%. I den grupp som fått hjälp 
att ställa in sin stol kände sig hela 80% ej tillräckligt kunniga för att ställa in stolen själv. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Statistik efter exkludering av övre grupp
Radetiketter Hjälp Utbildning Information Övriga
Antal i gruppen 5 7 4 9
Rätt 22 30 13 33
Fel 9 12 12 19
Totalt antal inst. 31 42 25 52
Rätt inställning i procent 71% 71% 52% 63%
Radettiketter Sitthöjd mot golv Sitthöjd mot skärm Sittdjup Svankstöd Nackstöd Aemstöd mot axlar Armstöd mot arbetsyta
Fel 8 6 5 2 6 11 14
Rätt 16 16 18 22 4 13 10
Finns ej 0 1 0 1 15 1 1
Vet ej 1 2 2 0 0 0 0
Total antal 25 25 25 25 25 25 25
Rätt i procent 67% 73% 78% 92% 40% 54% 42%
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6. Diskussion  
 
Ett kriterium för kandidatuppsatsen är att genomföra sin undersökning med tidigare forskning. 
Denna del blir lite svår för oss då vi ej kunnat finna någon tidigare forskning som känns relevant 
att jämföra med. Den forskningen som redovisas i bakgrunden är den vi funnit som vi tycker 
ligger närmast vår egen undersökning. Ingen av dessa studier har gjort någon jämförelse mellan 
stolsinställningar och brukarens relevanta kunskapsnivå och den information denne tagit del av 
om sin stol. Detta tycker vi inte kan ses som en brist i vår uppsats utan mer ett konstaterande 
att ingen liknande undersökning har funnits att tillgå. 
 
6.1 Resultatdiskussion - När alla kunskapsgruppers inställningar slogs ihop var 66% rätt 
inställda. Det finns felkällor som vi tror drar ner denna procentsats. Vissa inställningar som har 
ett lägre snittvärde såsom armstöd och nackstöd tror vi kan bero på att dessa ej används av 
brukaren. Vi har ändå valt att ta med dessa i statistiken då vi ej är säkra på att så är fallet trots 
att inställningarna var mycket avvikande. Denna statistik går att finna i tabell 3 under resultat. 
Vid en ny undersökning bör detta undersökas i enkäten för att få mer korrekt statistik. Dock ser 
vi ingen anledning att denna felkälla skulle skilja sig mellan de olika grupperna och på så sätt 
förändra förhållandet mellan grupperna.  
 
På frågan om personalen har fått någon utbildning eller information om hur de ska ställa in sin 
stol, blev svaret att 64% hade fått det. Dock hade 16% enbart fått ta del av information och då 
ofta skriftlig, vilket i mätningarna vi gjort ej antyder är någon fördel när man ska ställa in sin 
stol. Därför tycks endast de 48% som har utbildning eller fått hjälp att ställa in sin stol, kunnat 
dra nytta av detta och har bättre förutsättningar för att kunna ställa in sin stol på arbetsplatsen. 
Detta visas även i resultatet då dessa två grupper redovisar högst procentsats av korrekta 
stolsinställningar. Att 48% antingen fått hjälp att ställa in stolen eller har relevant utbildning 
tycker vi låter som en mycket hög siffra. Vårt val att utföra studien på just Health Science 
Center kan givetvis påverkat detta resultat då de utbildningar som genomförs i lokalerna ofta 
inbegriper ergonomi samt biomekanik som vi inkluderar i gruppen utbildning. Hade vi valt en 
annan arbetsplats kan mycket väl därför denna siffra sjunka och istället öka i grupperna 
”Information” samt ”Övriga”. Företagshälsovården (FHV) är en tjänst som är tillgänglig 
kostnadsfritt för all personal på Lunds universitet. Vi är medvetna om detta och förstår att det 
kan komma att färga kunskapsnivån hos deltagarna i vår undersökning på ett sätt som inte helt 
återspeglar den hos personal på andra typer av arbetsplatser som inte har denna möjlighet. FHV 
hjälper även till med stolsinställningar kostnadsfritt för alla anställda på respektive avdelning, 
vilket rimligen borde göra att fler tar del av denna tjänst än på arbetsplatser där detta ej är fallet. 
 
Det är nästan ingen skillnad på resultatet mellan grupperna “Hjälp” och “Utbildning”. Detta 
tror vi beror på att den utbildning vi valt att inkludera i den gruppen i mångt och mycket kan 
motsvara de kunskaper som de som hjälp till att ställa in stolarna i första kunskapsgruppen 
besitter. 
Det finns en skillnad i resultatet mellan dessa två grupper och de två lägre rankade 
kunskapsgrupperna. Skillnaderna kan framstå som ganska små men det är ändå en tydlig 
skillnad i procent mellan de som har fått hjälp med att ställa in sin stol eller själva har relevant 
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utbildning i förhållande till de som enbart har fått information eller helt saknar de kunskaper 
som efterfrågas i denna undersökning. Ca 8% skiljer inställningsnivån mellan de två 
kunskapsgrupperna “hjälp” och “Utbildning” och kunskapsgruppen “Övriga” och ca 18% ner 
till kunskapsgruppen “Information”. Att gruppen som fått information om sin stol ligger så pass 
långt under gruppen utan kunskaper i ämnet känns överraskande. Vi har ingen förklaring till 
detta mer än att våra små grupper gör statistiken lättpåverkad av avvikelser. I enkäterna uppger 
även många i kunskapsgruppen ”Information” att de fått denna information i skriftlig form i 
samband med inköp av stol vilket ofta låg år bakåt i tiden. Detta kan vara tecken på att denna 
typ av information över tid ej är något som användaren tillägnar sig och därför inte ger någon 
positiv effekt avseendestolens inställningar. 
 
Sista frågan i vår enkät sticker ut då den skiljer sig lite från de övriga frågorna och efterfrågar 
personernas egen uppfattning om sin kunskap i förhållande till de övriga frågorna om 
dokumenterad kunskap och information. Statistiken visar att 58% anser att de inte är tillräcklig 
kunniga för att ställa in sin stol vilket vi anser vara en högsiffra. Resultatet är ännu mer 
överraskande då flera av de som givit dessa svar har både utbildning och tagit del av information 
om sin stol, vilket vi tror kan vara fler på denna typ av arbetsplats än genomsnittet. Detta kan 
tyda på att hjälpen att ställa in sin stol är en tjänst som många finner behov av och även om de 
själva har mycket kunskap inom ergonomi. Kanske är det så att denna kunskap gör att 
deltagarna förstår komplexiteten i en stol och dess inställningar vilket gör att denna siffra blir 
högre här än hos en grupp som saknar denna typ av grundkunskap i ämnet. Att 29% av den 
relativt lilla grupp med utbildning i undersökningen ej känner sig kunniga att ställa in sin stol 
tycker vi är anmärkningsvärt men vi känner oss inte ha material för en vidare analys av detta 
resultat. 
 
En intressant notering är att så många inte känner sig tillräckligt kunniga för att ställa in sin 
egen stol men ändå inte tagit hjälp av den tjänst som finns tillgänglig inom organisationen utan 
extra kostnad via Företagshälsovården (FHV). Enbart 20% av deltagarna har valt att nyttja 
denna tjänst. Om detta beror på bristande vetskap om möjlighet att ta del av tjänsten eller om 
det helt enkelt inte blivit av, vet vi inte. Ifall det är så att vetskapen om tjänsten finns och ändå 
inte används trots behovet kanske tjänsten borde ses över för att komma brukaren bättre till 
gagn. Kanske årliga schemalagda besök och kontroll av inställningar skulle vara en bättre 
lösning. Är det istället så att de anställda ej känner till den borde arbetsgivaren informera bättre 
om den då den efterfrågas av personalen. För detta krävs dock vidare undersökning om varför 
tjänsten inte används trots att behovet verkar finnas där oavsett om man ser till stolarnas faktiska 
inställningar eller behovet hos de anställda antyder att de har.  
 
Även om vår undersökning beskriver omständigheterna för en relativt liten del av arbetsplatsens 
anställda, tror vi att den speglar det totala urvalet ganska bra. Alla de grupper vi valde att 
analysera finns representerade och bidrar till statistiken. Dock är det olyckligt att storleken på 
analysunderlaget gör att avvikande inställningar, så som möjligen oanvända armstöd, gör att 
det totala procenttalet påverkas mycket. Vi hade önskat att vi hade haft dubbla antalet deltagare 
men tyvärr lyckades vi inte få det. Det finns deltagare i vår undersökning som helt avviker från 
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det övriga mönstret och kan vara olyckliga avvikelser – outlayers, men vårt underlag är för litet 
för att vi ska kunna uttala oss om detta utan att spekulera för mycket.  
 
6.2 Metoddiskussion - Vårt sätt att kontakta de ansvariga för forskargrupperna via mail kanske 
borde kompletterats med ett kontaktförsök via telefon. Dels är det lättare att förbise en kontakt 
via mail och att försöka kontakta varje ansvarig person på två olika sätt kanske hade gett ett 
högre deltagarantal.  
 
6.2.1 Enkätundersökningen - En del av denna studies underlag kommer från en frågeenkät. 
Studier visar att evidensen för frågeenkäter överlag är relativt låg men samtidigt saknar bättre 
genomförbara alternativ för att insamla viss typ av information. Faktorer som sänker evidensen 
i en enkät är: längden på enkäten, komplexiteten i frågeformuleringarna, tidsperspektivet till 
den information som efterfrågas samt känsligheten i denna information. Detta är alltså faktorer 
som bör övervägas vid utformningen av en frågeenkät (17,18,19).  
 
Den enkla utformningen av enkäten är för att få ut den relevanta informationen utan att ta upp 
för mycket tid av den tillfrågade. Vi ville inte samla in icke-relevant information ur en etisk 
synvinkel och förväntade oss att använda all insamlad data i uppsatsens resultat. Vi har försökt 
att utforma enkäten för att få fram så korrekt och relevant information som möjligt. Ja- och nej- 
frågor ger inte så mycket information men det gör i detta fall att personerna i undersökningen 
inte måste lägga tid på långa svar som inte kommer att tillföra något i resultatet. Frågorna 
innehåller ingen känslig information som annars kan påverka svaren.  
 
Tyvärr är det svårt att undvika svårigheten med tidsaspekten som såklart inte kommer bli helt 
korrekt då personer ska redovisa för saker som hände för flera år sen. Dock är exaktheten i 
dessa svar inget vi har eftersträvat utan ville enbart ha en fingervisning. Till exempel känns en 
stolsinställning som gjordes för sju år sedan inte relevant att ta hänsyn till även om personen 
har svarat JA på frågan om de har fått hjälp med att ställa in sin stol. Därför valde vi att sätta en 
tidsgräns för att hålla dessa inställningar någorlunda relevanta. Vi satte tidsgränsen till 3 år 
vilket saknar bakomliggande anledning utan är bara en vald gräns. Det innebär att om man inte 
har fått hjälp med stolsinställningar inom detta intervall så räknar vi inte det som att man har 
fått någon hjälp.  
Den sista frågan var om man hade fått någon annan utbildning inom ergonomi. Då det fanns 
många olika uppfattningar om vad som räknas som en utbildning inom området bestämde vi 
oss för att bara räkna högskoleutbildning eller motsvarande.  
 
6.2.2 Fotograferingen - Att ställa in sin stol på ett sätt som man vill ha den på behöver inte 
vara komplicerat även om man inte har fått någon utbildning inom området. Vad som däremot 
kan vara desto svårare är att ställa in stolen så att man förebygger långsiktiga besvär 
muskuloskeletalt. För att kunna analysera det på bästa sätt och för att effektivisera tiden så har 
bilderna hjälpt oss. På så vis har vi kunnat analysera dessa i efterhand och jämföra med svaren 
på frågeformulären. Även om en person skulle fylla i att den har fullgod kunskap i att ställa in 
sin stol så kan vi genom bilderna upptäcka eventuella felaktiga stolsinställningar som innebär 
en ogynnsam arbetsposition. För att göra denna uppsats/kartläggning genomförbar var vi 
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tvungna att göra vissa begränsningar. Vi har valt att enbart dokumentera inställningar ur ett 
sagittalplan. Detta val är gjort främst av praktiska skäl då flera av inställningarna kan bedömas 
och analyseras utan att vara för beroende av varandra. Vi uppmanar andra att göra en 
kompletterande undersökning ur andra vinklar och en mer fullständig analys, vilket vi inte hade 
möjlighet till.  
 
6.2.3. Analysen och bedömningsmall - Vi har valt att använda vår egen expertkunskap för att 
kontrollera och bedöma stolsinställningar. Detta val har gjorts då inga bra aktuella riktlinjer 
med exakta mått fanns att tillgå. Detta gör att exakta mätningar ej kändes relevanta. 
Stolsinställningar har därför bara redovisats i fyra grupper.  -“rätt inställd”, “fel inställd”, 
“inställningen finns ej” och “vet ej”.  
Gruppen “Vet ej” har registrerats vid de få tillfällen vinkeln eller andra oförutsedda anledningar 
gjort en bedömning omöjlig.  Exempel på detta kan vara att personen satt så trångt i sitt rum att 
en bild rakt ur sagittalplan var omöjlig eller att fastmonterade skrivbordslådor gjorde de 
omöjligt att få med fötterna på en bild ur sagittalplan. 
Det finns böcker skrivna om korrekta sittställningar men vi har tyvärr inte funnit några som vi 
tycker har evidens nog att utgöra riktlinjer.  De vi funnit hade sällan exakta mått utan snarare 
riktlinjer som referenser till exempel boken ”Sittande arbetsställningar”(8). Våra bedömningar 
bygger på en kombination av de stolsinställningar vi funnit evidens för samt de biomekaniska 
faktorer som påverkar kroppen vid en sittande arbetsställning.  
Här följer en genomgång av hur vi kommit fram till vår bedömningsmall: 
 
Sitthöjd i förhållande till golv: Fötterna ska ha full kontakt med golvet för att öka 
understödsytan. Hela foten ska även ha tydlig kontakt med golvet för att underbenets muskler 
ska kunna vara avslappnade. En för hög sitthöjd kan kompenseras med en ökad plantarflexion 
i fotled för att nå golvet, vilket ska undvikas. Sitthöjden får inte heller vara för låg. Det kan ses 
tydligt då knäna förskjuts uppåt över stolen och gör vinkeln i höften ogynnsam för lång tids 
stillasittande (20).  
 
Sitthöjden i förhållande till skärm: Detta är en viktig inställning för att undvika besvär i 
nacken. Vid en för hög sitthöjd i relation till skärm krävs en ogynnsam kompensation av nacken 
för att kunna se skärmen. Det kan i längden resultera i ökade spänningar och stora problem i 
nackregionen. Detsamma gäller vid en för låg sitthöjd då kompensationen istället sker genom 
en extension av nacken, vilket inte heller är gynnsamt. Datorskärmens placering är även viktig 
för nacken. En låg skärm kan resultera i minskade muskelbelastningar i nacken, medan en högre 
placerad skärm kan leda till lägre belastning på musklerna i axlar och övre rygg. En förbättring 
av det ena kan således leda till en försämring av det andra. Därför bör skärmen varken ställas 
in för högt eller för lågt. Skärmens mittpunkt bör vara placerad inom en blickvinkel mellan 0 
och -17,5 grader då det ger en lägre muskelaktivitet för nacken (21). 
 
Sittdjup i förhållande till brukarens lårbenslängd: Sittdjupet måste vara så tilltaget att hela 
benets vikt kan vila mot underlaget. Dock får inte sittdjupet vara så stort att det hindrar brukaren 
från att få kontakt med ryggstödet på ett korrekt sätt eller störa blodförsörjningen i knävecket 
som kan komma att tryckas mot framkanten på sitsen.  
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Svankstödets placering i ryggen: Användningen av svankstödet kan öka lordosen i 
ländryggen hos en frisk användare genom att bäckenet tiltar framåt (22). Svankstödet som finns 
på de flesta modeller idag rekommenderas att placeras i höjd med Th11 vilket möjliggör en 
bibehållen S-kurvatur samt möjliggör lateralflexion av columna samtidigt som stabiliteten stöd 
överkroppen kvarstår (23). Det är även viktigt för att avlasta denna nivå av ryggraden och hjälpa 
columna att behålla sin naturliga S-kurvatur som skyddar de passiva strukturerna och skapar 
förutsättningar för muskelaktivering (24).   
       
Nackstödets inställning: Om stolen har ett stöd för nacken så är det viktigt att detta blir korrekt 
inställt för att inte råka ut för samma nackbesvär som beskrivs ovan under punkten “sitthöjd i 
förhållande till skärm”. Stödet får framför allt inte vara för långt fram då besvären kan bli 
väldigt påtagliga. Optimalt är att stolens användare kan sitta i en bekväm position som möjligt 
med stöd vid en lätt extension av nacken (21). 
 
Armstödshöjd i förhållande till brukarens axlar: Höjden för armstödet på stolen måste 
ställas in korrekt. Ställs det in för lågt så tappar det sin funktion att avlasta armarna och 
muskelaktiviteten ökar. Ställs det istället in för högt så måste en elevation utföras i axlarna. Det 
kan förutom spänningar i framför allt M. Trapezius och i nackmuskulaturen även resultera i 
besvär som impingement av M. supraspinatus sena, då det är en sena med dålig blodförsörjning 
som ligger i en utsatt position under acromion. Vid en elevation av axlarna så minskar detta 
utrymme och risken för en inklämning ökar (26). 
 
Armstödets placering förhållande till arbetsytan: Armstödet skall vara i samma höjd som 
arbetsytan. Detta för att få en neutral position i handleden vid arbete och förebygga 
överbelastningsskador. Vid möjlighet bör denna inställning göras genom reglering av bordet. 
För att inte hamna för långt ifrån tangentbordet är det även viktigt att armstöden låter stolen 
komma nära bordet utan att stöta i kanten (27). 
 
Vi medvetna om att det kan ses som en brist att vår studie bygger på visuell bedömning av 
bilder. Vi har själva ingen bättre lösning på problemet då mätning på plats inte kändes som ett 
alternativ utan exakta referensvärden. Vi anser att de finns flera punkter som tyder på att vår 
metod fungerar. Vid vår analys av bilderna, med hjälp av vår bedömningsmall, låg 
avvikelseprocenten mellan våra två separata bedömningar på under 7% vid första granskningen. 
Ingen av dessa avvikelser kvarstod efter en andra gemensam bedömning. En annan vinst är den 
korta tiden vår undersökning tog för deltagarna. Att de enbart behövde avsätta 10 minuter för 
vårt besök ser vi som positivt då fler kan anse sig ha möjlighet att delta. 
Vi anser att vår kandidatuppsats skulle kunna ses som en pilotstudie för en större studie. Vår 
bedömningsmall fungerade och med den ringa tid det tar att samla in underlaget för bedömning 
så hade undersökningen kunnat bli mycket större med rätt kontakter på arbetsplatser. Det som 
för oss tog för lång tid var att genomföra bildanalyserna samt sammanställningen av statistiken. 
Vi hade även behövt fått tillåtelse att besöka fler forskargrupper. Metoden är även billig då den 
kräver väldigt lite utrustning vilket också är positivt vid en mer storskalig undersökning 
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6.3 Brister i vår studie - Vi har identifierat och är medvetna om ett antal brister och saker som 
hade kunnat göras bättre eller på ett annat sätt i vår studie. Vårt sätt att endast kontakta de 
ansvariga för de olika forskargrupperna via mail kan ses som en brist. Hade vi även valt ett 
alternativt kontaktsätt kanske vårt studiematerial hade blivit mer omfattande. Vi borde även 
som ett andra steg kontaktat de personer som vi fick lov att kontakta en andra gång för att de 
skulle ha chansen att ställa kompletterande frågor och avböja besök innan besöket gjordes. I 
detta steg borde även en bestämd tid avsats med varje person så att de tänkta deltagarna hade 
varit på plats i en större utsträckning när undersökningen genomfördes. 
En punkt som sänker betyget på vår studie är just dess storlek. Vårt underlag på 25 personer är 
litet för denna typ av studie. Ett antal mellan 50 och 100 deltagare hade gett ett mer pålitligt 
underlag att bygga våra analyser på. Då frånfallet är så pass stort och okontrollerat är det svårt 
att se i vilken utsträckning det kan ha påverkat resultaten. Även valet att ta fotografi ur enbart 
en vinkel är en brist. Det hade fungerat bra i en kontrollerad miljö (laboratorium) men på en 
arbetsplats blir det på vissa ställen omöjligt att få med all relevant information på en bild ur 
sagittalplan, t.ex. kan möbler vara i vägen, vilket har lett till att vi i vissa analyser tvingats ha 
med svaret “vet ej” då vi helt enkelt inte kunnat dokumentera hur den aktuella inställningen 
förhåller sig till användaren av stolen. Bilder hade kunnat tas ur fler vinklar utan att vi hade 
behövt vidga vår analys av olika inställningar till mer än ur sagittalplanet vilket är en punkt vi 
tar med oss. 
Vi borde även ha gjort ett frågeformulär på engelska för att fånga upp de individer på 
arbetsplatsen som ej klarade av att fylla i vår enkät på svenska. 
 
Vi vill vara tydliga med att vår tolkning av ett optimalt sittande inte är en optimal arbetsposition 
utan ett alternativ när inte bättre lösningar fanns att tillgå. Det är mycket troligt att både det 
aktiva sittandet och det avlastande sittandet är mycket bättre lösningar för många. Dock finns 
inte dessa alternativ på alla arbetsplatser. Vi har utgått ifrån stolsinställningar som är ett vanligt 
alternativ och en möjlighet då bättre lösningar inte finns att tillgå. Stående arbete och varierande 
arbetsställningar tror vi fortfarande är ett bättre alternativ. Vi vill även rekommendera 
mikropauser och regelbundna avbrott från stillasittandet som har hög evidens i flera olika 
forskningsrapporter oavsett vilka arbetsställningar som finns att tillgå (25). 
 
7. Klinisk relevans 
 
Denna uppsats har gett oss en tydlig inblick i hur kontorsstolar används. Företag som köper in 
dyra stolar med ett stort urval av inställningsmöjligheter gör detta för att minska besvär hos de 
anställda. För att detta ska vara gynnsamt så bör dessa inställningar ske på ett korrekt sätt 
utifrån hur brukaren är uppbyggd. Som fysioterapeut besitter man den kunskap som krävs för 
att tillhandahålla denna information, hjälp eller utbildning som brukaren efterfrågar. 
 
 Fysioterapeuter jobbar inom ergonomi i alla dess former och inte minst med 
företagshälsovård. Vad vi har kunnat se i vårt arbete är att en stor del av kontorspersonalen 
inte känner sig tillräckligt kunniga att ställa in sin egen stol, vilket borde innebära att hjälp 
från en fysioterapeut är nödvändig. Att utnyttja denna hjälp av en fysioterapeut hade kunnat 
innebära mer individuellt anpassade kontorsstolar. Det hade i sin tur resulterat i att mängden 
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felinställda stolar på företaget minskar, och således att besvär på grund av felaktiga 
stolsinställningar elimineras.  
 
 
8. Konklusion av resultatet 
 
De resultat som vi vill lyfta fram är den roll utbildning tycks spela för hur väl en stol ställs in. 
Vi kan inte se att enbart information har någon positiv inverkan på hur stolen ställs in. Det finns 
ett relativt stort behov av hjälp att ställa in sin stol. Detta pekar både andelen felaktiga 
stolsinställningar och enkätinformationen i studien på.  
En större studie behövs men resultatet pekar mot att rätt utbildning alternativt att ta hjälp av 
någon med denna utbildning ger en bättre inställd stol. 
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10. Bilagor 
 
10.1 Bilaga 1 – Informationsmail –  
Vi är två fysioterapeutstudenter i termin 5 som skriver vår kandidatuppsats. Vår uppsats 
skall behandla kontorsstolar och deras inställningar. Vi vill kartlägga om tillräcklig information 
och kunskap funnits tillgänglig för användarna av de inställningsbara stolarna och om stolarna 
är rätt inställda för personerna som använder dem. Detta tror vi är användbar information både 
för brukaren, arbetsgivaren samt företag som utvecklar ergonomiska kontorsstolar. 
Ni kommer att få fylla i en kort frågeenkät via er dator, om vilken information ni fått om er 
stol. Vi vill även dokumentera de aktuella stolsinställningarna med hjälp av fotografering för 
att senare kunna analysera dem utan att ta upp mer av eran tid. Frågeformulären kommer att 
knytas samman med varje bild med hjälp av numrering. Ansiktet på fotografierna kommer att 
vara förtäckt för att ni som anställda ska få vara anonym. Ingen koppling kommer att göras 
mellan resultaten och specifika anställda. 
Resultaten kommer enbart redovisas i gruppform för att peka på möjliga tendenser och 
kommer inte kunna kopplas till enskilda individer. Fotografierna kommer ej ses av någon mer 
än uppsatsens skribenter samt handledare. Inga foton kommer publiceras i uppsatsen. Alla 
foton kommer att raderas efter avslutad studie. Vi kommer att komma ut på platsbesök hos er 
under en dag som passar. Inga förberedelser krävs för besöket och hela mötet kommer ej 
överstiga 10 minuter per anställd. 
 
Mvh Jacob Carleson och Björn Grön.  
 
Vid frågor, kontakta oss på: Har14jca@student.lu.se. 
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10.2 Bilaga 2 – Frågeenkäten - 
Din kontorsstol och vad vet du om denna? 
Fråga 1: Har du fått någon hjälp med att ställa in din kontorsstol?  
Ja 
Nej 
Fråga 2: Om du svarade JA på fråga 1 - hur länge sedan uppskattar du att 
detta var? 
Your answer 
 
Fråga 3: Har du tagit del av någon information om hur du ställer in din 
kontorsstol? 
Ja 
Nej 
Fråga 4: Om du svarade JA på fråga 3- hur tog du del av denna information 
och för hur länge sedan uppskattar du att detta var? 
Your answer 
 
Fråga 5: Har du någon annan utbildning inom ergonomi? 
Ja 
Nej 
Fråga 6: Om du svarade JA på fråga 5 - beskriv kortfattat denna utbildning. 
Your answer 
 
Fråga 7: Känner du dig tillräckligt kunnig för att göra dessa inställningar? 
Ja 
Nej 
Vilket nummer har din enkät fått? 
 
Your answer 
 
 
